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対 象 ･方 法
(対象)
被験者は､嚇下障害 ･呼吸器障害 ･口腔乾燥症状 ･喫煙歴等がなく､リクラ
イニング車椅子上で任意の姿勢をとることのできる健常成人 (若年)男女とし､






は､4通りの姿勢 (リクライニング約 90度頭頭部約 0度 (以下90-0姿勢 と
略す)､リクライニング約90度頭頭部屈曲約 30度 (以下90-30姿勢 と略す)､
リクライニング約30度頭頚部約0度 (以下30-0姿勢 と略す)､リクライニン
























































































































































呼吸理学療法は､近年､摂食 ･嚇下リハビリテーション (以下､摂食 ･嚇下
リハ)の分野でも､誤嚇性肺炎などの呼吸器合併症を予防､改善する目的で積















とい う観点から､車椅子やベ ッド等を利用 して､頭頭部 と体幹の複合的な姿勢
の調節が行われている｡ 上杉 ら 3)の報告では､口腔から咽頭-の食塊輸送の円
滑性は姿勢の変化によって影響を受けるとされ､松村 ら 4)の報告では､呼吸と
岨噂､呼吸と喋下問に存在する協調関係が､姿勢により変化するとされている｡













被験者は､嚇下障害 ･呼吸器障害 ･口腔乾燥症状 ･喫煙歴等がなく､リクラ
イニング車椅子上で任意の姿勢をとることのできる健常成人 (若年)男女とし､




















体幹姿勢はリクライニング車椅子で約 90度 (端座位)あるいは約 30度､頭
頭部姿勢は頭頭部約 0度 (中間位)あるいは頭頚部屈曲約 30度 (軽度屈曲位)









































男性の平均値は､リクライニング約 30度頭頭部約 30度(以下 30-30姿勢 と
略す)､リクライニング約 90度頭頚部約 0度 (以下90-0姿勢 と略す)､リク
ライニング約 30度頭頭部約 0度 (以下 30-0姿勢 と略す)､リクライニング約








った (図 5) ｡
2)IRV (予備吸気量)
IRV (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 1.80±0.62L､90-30姿勢で 1.86
±0.63L､30-0姿勢で2.05±0.64L､30-30姿勢で2.04±0.64Lであった｡30-
(oあるいは 30)姿勢は､90-(0あるいは 30)姿勢と比較 し有意に大きい値A'T
がみられた (p<0.001)(図6)｡
3)ERV (予備呼気量)
ERV (平均値±標準偏差)は､90-0姿勢で 1.13±0.40L､90-30姿勢で 1.01
±0.34L､30-0姿勢で0.85±0.35L､30-30姿勢で0.76±0.31Lであった｡90-











































































































































































































































15)山科吉弘,田平一行 他 :姿勢の変化が咳嚇力に与える影響一呼吸筋活動 ･



































































































































TV ⅠRV ERV ⅠC VC
R90HNO 男性 0.82±0.26 2.19±0.48 1.32±0.36 3.01±0.57 4.33±0.52
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R90HN30 男性 0.76±0.24 2.16±0.39 1.20±0.26 2.92±0.45 4.12±0.52
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表 1 呼吸機能検査平均値男女別比較 (平均値±標準偏差)
TV:1回換気量､IRV:予備吸気量､ERV:予備呼気量､IC:最大吸気量
VC:肺活量
R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度
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表 2 咳嚇力検査平均値男女別比較 (平均値±標準偏差)
PCF:咳嚇時最大呼気流量､PEF:最大呼吸流量
R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度




冒 (体幹/頭頭部) 冒 (体幹/頭頭蔀)
症吹 .R90HNO 12 5 秤級 ･R90HNO 0 0
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R90HNO :リクライニング約 90度頭頭部約 0度
R90HN30:リクライニング約 90度頭頭部約 30度














efficient posture for the best respiratory function,posture-related
alterationsofresplratOryfunctionandcoughnowintensitywerestudiedin
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Subjectswere27healthyadults(age,21土 0.8 yr; mean土 SD).The
subjectswereaskedtotakefourposturesinrandomorder: (1)reclinir唱90
degrees+headandneckfacingstraightforward(9010posture),(2)reclining
90degrees+headandnecktilted30degreesintheflexordirection(90-30
posture),(3)reclinir唱30degrees+headandneckfacingstraightfわrward
(30-0posture),and(4)reclining30degrees+headandnecktilted30degrees
intheflexordirection(30130posture).Respiratoryfunctionandcough flow
intensitywereassessedineachposture.
RespiratoryfunctionparametersincludedTidalVolume(TV),Inspiratory
ReserveVolume(IRV),ExpiratoryReserveVolume(ERV),andVital
Capacity(VC).CoughnowintensityparametersincludedPeakExpiratory
Flow(PEF)andPeakCough Flow(PCF).
TherewerenosignificantdiferencesinTVamongthefourpostures.IRV
andICwassignificantlygreaterin30-0or30-30posturethanin90-0or
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90-30posture(p<0.001orp<0.01).ERVwassignificantlygreaterin90-0or
90-30posturethanin30-0or30-30posture(p<0.001)and,furtherERVwas
significantlygreaterin90-0or30-0posturethanin90-30or30-30posture(p
<0.05).vcwassignificantlygreaterin90-0posturethananyofother
posturesand,furtherVCwassignificantlygreaterin30-0posturethanin
90-30posture(p<0.05).
PCFwassignificantly,greaterin90-0posturethanin30-0or30-30
posture(p<0.05orp<0.001)and,furtherPCFwassignificantlygreaterin
90130posturethanin30-30posture(p<0.01).PEFwassignificantlygreater
in90-0or30-30posturethanin90-30posture(p<0.05orp<0.01).
Itdevelopedthat90-0posturecouldperformexplrationmostefrectively｣n
Otherwords,itwasshownthat90-0posturewaseasiesttodischargean
asplrationthing.Itwassuggestedthat90-0posturewasmorepreferableto
anyofotherpostureswhenIthoughtontheoccasionofdysphagla
rehabilitationfromapointoftherespiration.
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